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Ly<7 Nombre .ENILIA. . CORKTA.  _NRONTOTO D.N.L N° \46996&39\7
e Q—‘ id.  de los padres .....tLERALECADA
Naturaleza .SANTA. . CONBRA Provincia __/+. 0 i2LINA
FALLECIDO: , - - = - - 1QyS
Dia, mes y afio de nacimiento .. .= FERIZIZRO
Profesion Estado . S0.L.LERZA.. Domicilio MOKTE R ALADO. . PT42.N 7
BI-C. - RRION
Fecha: .20 horas del dia......2. 5.......de THLATLC de 2024
Domicilio .MONIE. RALADPD. N22 . BRI .c... — BIUON
Fallecimiento:
Cementerio SAKTA  NATZIA DS ANXELIER Ayunt"'E;(ZlO’N

Conyuge: .......|Nombre

LIBRO DE FAMILIA Tomo , ; Pagina _
DECLARANTE D.JESHS. ANTONLO. COSTA NAZQWEZ ( SoBING ) DN YYBIZ 05D
domiciliado en ANDA NOYA NSM . ANMELES.. BRION
LA SENORA
D/fia. ENILLIA CORTA.... . MOMNTOTO
fallecio en _\)..E.QLNA.....bo&..ANxEL&E..N% RLON eneldiade 2706204 alos .G afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a
Hijos

Hijos politicos

Padres
(=)
Abuelos 7 E3tox B2,

Padres politicos /?ﬂ$621ND3N\coLAS"yg AR A

Hermanos

Hermangs politicds . A M) IELLA..... N AZ.QLLIES. c":‘zmsAS

So8UNO? - NoNic.A l?mniciA, v IRUS  CosTA NAZAEZ

NIEtOS .o Bisnietos ....., Tios Sobrinos Primos ...
y demds familia.- Conduccion .. SBARA e FrYs

Funerales ; -

en laiglesia de .. SANTA... 13404 DoS  ANMELES - BRIoN

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELOQ

Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en este apartado
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SPELLICE (ASREDE
COSTA

VAZRQUEZ

EOMERE  NONE

JESUS ANTONIO
SEINIENT NACIONALIDAR HACIONALIDADE
] S £sp ‘
3 FECHA O RACMIENTE { DATA 08 RACEMENTO
-..-3 10 09 1977

w‘ Py ] VALITAZ [ WALIDEY L
¢§ BHE189970 08 062828
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4 Nocié en Szntio Somba .. . prov. L

i elg de TFobroro.  deB49 Hjode = = ~.= = = =
i y de Momnosinds £ dvil = > Prof = =

1

domic. en 3ints Uowba prov. L Cowuds

wlle Combereo
Expedido en. SAUUTOO0 L
el dio... de

cprov. Lo Corulda .
142 . VALDEZ PERMANENTE
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CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
CERTIFICADO Me‘olco DE DEFUNCION

L103878867

N
= tectrdnico/ide. electndnico Y
L@‘ x| ta.e ol S‘VQT'"NW Nt Cortficado/N? cortlicado
<< . - a—
wy OO DigGo  Qo0Ribycd  FIVIA ) oo ol
w D./Dna.
44 en Medicina y Cirugls, colegiado/aen A (ofumA ______.conelnymero ({551t 39¢9
ﬁﬁ: en Medicina e Ciruraia, colexiadaa en R . €0 numero el
3"’ y con ejercicio profesionaten _______ SANJUIALD DL (oypasieLA e cvesmtn
g @ con exercicio profesional en
CERTYIFICO la detuncién de / CERTIFICO » dcluncaén de
Nombre del fallecido/a: Lot
Nome do faiecido/»: 5 H } i A Uit g hi
i lido del fallecido/a: TEAD TR T T B PR TR
§% ,n%rdodohlec:doh: ;C «O S _0‘;11,' 0L L T
33 * Apellido del tallecido/a: au = A T
5*5 e o alecidors: WONTOT O i R
34  Facha de nacimisnto Dia ,° Mes .- Sexo: Varén Mujer
=~ Data de nacemanto Dia O q Mes o 'Z' Ano " Q 419 Sexo; Varén Mullar X
“:é Do ¥ DN NUmero: = . & 7 = V, T T e
i3 . : D.N.L Numero: 16 4860 L
sg dcidemidod, Pasapcne Nomero: = PR SN "
;: Documento Pasaporte Numero: LRI L L OO0 L
£8 deidentidade:; N.LE. {Tarjeta de Residencia) Numero: '~ __ —
§§ N.1.E. (Tarxeta de Residencis) Numero:
e v Horayfecha dela defuncitn Hora :minutos 7, ;- " Dia : Mas Ahc
§§ Hora e data da defuncidn Hora : minutos 4 '4':2 0 pia &7 o¢ A 20T
W
§g {En qué municipio ocurrit Ia defuncién?: /En que concelle ocorreu a defuncién?- 19 N
me Domicilio particular 'Y Centro hospitalarioc - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particular > Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria Lugar de trabalio Outro lugar - -
B N T e e
[ Cmuam{mmu;cmzmumaiﬁmsdodlmm(coawlmhmc:&umﬂm&?} Intervalo de tempo aproximado!
L. Causa mmodiau lCcnsammed'au - -
Wl bsivF PILRAToR A
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Ancs
Debido a{Debido a
¥
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
v
{c}
A T THS T T Horas Dias  Meses Afios
IC L L W L Horas  Diss Meses Anos
s ¢ Debido a/Debido a
Causa inicial o fundamental JCauss inicial ou fundamental v
@ raEEcicl ol RUEIS PR AT O RIA
[ ] Horas Dias  Meses Afios
: Hores  Dias Meses Anos
il Obos pfpce;osslauws procesoss
- Horas  Dias Meses Aifios
L - . Horas  Dias Meses Anos

{Ha hsbido gndxcios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte v:olcnta?
SifSi- ¢ NoiNon'x!

Bifsi

{Sa pracmé auto;:sia clinica?/Practicouse sutopsis clinica?

No/Non X

{La defuncién ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta dl?- M dcfunc:on ocorreu como consecuencis directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/ N"” Acc idente laboral NO/ Non < |

Fecha del mismo: Dia Mes Afo
fcctdeme de tréfice Si/ Si, N * Accidente labaral SVSi| ] Da_t'a ‘.’."._’?’f{"’?-’ ; D."". | Mes Ano
— o s e .
En_SAwlafo a2 Yo do__1Qle  Firmedeimédico |
En 2 , 8 % ?fg de 'LQL Sinatura daméd;co {
(uy mmncemm en pégm 2
- Mod. CMD-BED-G DDDBD. E]- @QQ@@ fconsufias insirucions ng péxing 3 .






MINISTERIO Tﬁ'

|}
BT SIS registro

LICENZA DE ENTERRAMENTO / CREMACION
OFICINA COLABORADORA DE REGISTRO CIVIL DE BRION
EXPEDIENTE NUM.20250627/025141 SOBRE DEFUNCION.

Acreditada a defuncién de D/D? EMILIA COSTA MONTOTO con Documento Identificativo DNI y N¢
76496039V, segundo la certificacion facultativa presentada, que constata a data da morte o dia 27 de
XUNO de 2025, as 11:20 horas, ocorrida en DOMICILIO ;

CONCEDESE AUTORIZACION para dar sepultura//cremar o cadaver da persoa referida, unha vez
transcorran vinte e catro horas desde a do falecemento.

En Brién o 27 de XUNO de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE

27/06/2025 13:51 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO
-autenticidad

RG:FyP9-Mn9B-M5Zb-fyPh
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